



A. Latar Belakang Masalah 
Dokter merupakan tenaga profesi yang memiliki peran dalam intervensi untuk 
mewujudkan tujuan kesehatan individu. Dokter dikenal sebagai pelopor profesi luhur 
tertua yang senantiasa melakukan kewajiban dan tanggung jawab serta tidak segera 
mendahulukan hak-hak profesi dalam mengemban tugasnya. Dewasa ini, industri 
kesehatan semakin berkembang. Persaingan yang ketat membuat beberapa dokter 
melakukan berbagai cara untuk memenangkan beberapa pihak. Berbagai pemberitaan 
mengenai upaya tersebut mulai tersebar di media massa dan membuat resah 
masyarakat maupun dokter. Hal tersebut menurunkan citra dan martabat profesi 
kedokteran sehingga dibuat panduan atau standar yang lebih tegas sebagai pedoman 
bagi para dokter dalam bertindak, bersikap maupun bekerja sama dengan pihak 
manapun yaitu berdasarkan norma etika praktik kedokteran (Fakultas Kedokteran 
USU, 2004; Samil RS, 2001). 
Kode Etik Kedokteran Indonesia (KODEKI) adalah kumpulan norma yang 
dijadikan pedoman para dokter dalam berpraktik dimasyarakat. Kode etik tersebut 
berisi tentang prinsip umum aturan profesi serta norma fungsional untuk 
mempertahankan hubungan kepercayaan dokter-pasien (Putri dan Herman, 2015). 
Selain berlandaskan norma-norma etik, etika kedokteran mengutamakan keselamatan 
pesien dengan prinsip beneficence, non maleficence, autonomy dan justice (Fakultas 
Kedokteran USU, 2004). 
Undang-undang No.44 tahun 2009 tentang Rumah Sakit. Rumah sakit 
merupakan institusi penyedia layanan kesehatan sehingga dituntut dapat memberikan 
pelayanan berbasis pada keselamatan pasien. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan 
Republik Indonesia Nomor 11 Tahun 2017 tentang Keselamatan Pasien bahwa 
keselamatan pasien (Patient safety) adalah suatu sistem yang bertujuan untuk 
mencegah terjadinya Insiden Keselamatan Pasien (IKP). Budaya keselamatan pasien 
merupakan salah satu cara untuk meminimalisir terjadinya medical eror atau KTD 
yang terkait aspek keselamatan pasien (Budihardjo, 2008). Peningkatan mutu dan 
keselamatan pasien dibutuhkan suatu tim yang solid. Kerja tim yang solid mencakup 
praktik kolaboratif antara komunikasi efektif, penyelesaian tugas, hasil yang akurat 
dan perumusan tanggung jawab yang jelas (WHO, 2011).  
Keselamatan pasien menjadi isu penting dikarenakan banyaknya kasus medical 
eror yang terjadi diberbagai negara. Kasus tersebut tercatat 100.000 pasien yang 
dirawat dirumah sakit meninggal dunia setiap tahunnya di Amerika diakibatkan 
medical eror, 50% diantaranya merupakan cidera medis yang dapat dicegah 
(Cahyono, 2012). National Patient Safety Agency 2017 melaporkan kejadian 
keselamatan pasien dalam rentang waktu Januari-Desember 2016 di negara Inggris 
tercatat sebanyak 1.879.822 kejadian. Menurut Ministry of Health Malaysia 2013, 
insiden keselamatan pasien tercatat 2.769 kejadian dalam rentang waktu Januari-
Desember. Insiden Keselamatan Pasien (IKP) di Indonesia berdasarkan provinsi pada 
tahun 2010 dilaporkan di Jawa Barat sebanyak 33,33% , Banten dan Jawa Tengah 
20% , DKI 16,67%, Bali 6,67% dan Jawa Timur 3,33%. Menurut Komite 
Keselamatan Pasien-Rumah Sakit (KKP-RS), insiden keselamatan pasien di 
Indonesia tercatat 14,41% kasus KTD dan 18,53% KNC yang disebabkan sebesar 
9,26% proses atau prosedur klinik, 9,26% medikasi dan 5,15% pasien jatuh. 
Kesalahan yang dapat ditimbulkan dari manusia salah satunya terjadi karena 
masalah komunikasi. Komunikasi merupakan kompetensi yang harus dikuasai oleh 
seorang dokter. Komunikasi dapat membantu dalam penyelesaian masalah kesehatan 
pasien. Namun, kompetensi tersebut mulai terabaikan pada fase pendidikan maupun 
praktik dokter (Konsil Kedokteran Indonesia, 2006). Komunikasi tidak efektif akan 
berdampak 80% mengakibatkan kerjadian malpraktek, meningkatkan biaya 
operasional, biaya perawatan penyembuhan dan menghambat proses pemberian 
asuhan keperawatan (Cahyono, 2012).  
Hasil penelitian menyebutkan komunikasi tidak efektif menyebabkan kejadian 
medical errors sebesar 50% dan sampai 20% kejadian kesalahan pemberian obat 
(Carolyn M  and Clancy MD, 2006; Muhajirin et al, 2007). Agency for Healthcare 
Research and Quality (AHRQ) melaporkan bahwa akar masalah KTD 56 % adalah 
masalah komunikasi. Ketidak akuratan komunikasi antara petugas kesehatan 
merupakan salah satu penyebab terjadinya KNC dan KTD (Kohn LT et al., 2000). 
Penelitian yang dilakukan oleh Manojlovich (2007) menyatakan bahwa buruknya 
komunikasi antara dokter dan perawat menjadi salah satu penyebab terjadinya 
insiden yang tidak diharapkan yang dapat berdampak kepada kematian pasien 
terutama pada penanganan pasien kondisi kritis. Miskomunikasi dokter dan perawat 
menyebabkan 37% dari insiden tersebut. 
Pendidikan mahasiswa kedokteran umum terdiri dari dua tahap, yaitu tahap 
preklinik dan tahap klinik. Tahap preklinik difokuskan pada penguasaan materi, 
pratikum penunjang, dan pelatihan keterampilan klinis. Tahap klinik difokuskan pada 
pengalaman klinik sehingga mahasiswa memiliki lebih banyak pengalamana 
pelayanan medis. Dokter muda merupakan sebutan mahasiswa tahap klinis.  
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan 
pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan sikap dokter muda saat 
berkomunikasi ke pasien. 
B. Perumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan pengetahuan tentang kode etik kedokteran dengan 
sikap dokter muda saat berkomunikasi ke pasien. 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang 
kode etik kedokteran dengan sikap dokter muda saat berkomunikasi ke pasien. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Mendapatkan gambaran ada tidaknya hubungan pengetahuan tentang kode etik 
kedokteran dengan sikap dokter muda dalam berkomunikasi dengan pasien 
2. Menambah wawasan mengenai ilmu etika dan hukum kedokteran 
3. Sebagai masukan untuk menjadi pertimbangan peningkatan kualitas 
pembelajaran di bidang etika kedokteran 
